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RESUMO

O presente artigo procura analisar a vinculacdo das tecnologias de saide com os distintos projetos médico
assistenciais e sanitaristas, bem como, identificar possiveis contribuigdes do Servigo Social a
democratizagdo e garantia do direito a saude, tomando como base os estudos sociais da tecnologia. Trata-se
de um estudo teorico-bibliografico, que parte do pressuposto de que a tecnologia constitui-se numa das
principais fontes de poder da atualidade, sendo isenta de neutralidade. Este trabalho esta estruturado em
trés eixos: no primeiro eixo discute o conceito de tecnologia; no segundo, aproxima o debate das relagdes
entre tecnologia, politica e democracia, buscando fundamentar teoricamente a pratica profissional do
assistente social, visto que a mesma ¢ mediada pela tecnologia na politica publica de satude; e, no terceiro
eixo, discorre sobre os dois principais projetos sanitaristas em disputa e suas relagdes com a tecnologia,
mostrando que cada projeto prioriza diferentes tipos de tecnologias, que devem ser construidas e
socializadas de modos distintos. Apoiada no modelo médico hegemonico de saude, a tecnologia tende a se
apresentar de maneira hierarquica e autoritdria, focada em procedimentos. Ja respaldada pelo modelo de
assisténcia a saude defendido pelo Movimento de Reforma Sanitéria, tende a ser construida de maneira
democratica, participativa, voltada sua centralidade para os usudrios. Nessa diregdo, sdo tecidas
consideragdes para a construgdo contra hegemonica das tecnologias por parte dos usudrios e profissionais
de Servico Social com vistas ao enfrentamento das relacdes assimétricas e autoritarias, distanciadas da
perspectiva de garantia de direitos ¢ da construgdo do trabalho em equipe no SUS.
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ABSTRACT

Based on studies of social uses of technology this article analyzes the connections between healthcare
technologies and various medical assistance and public health care projects, and identifies contributions
social service can make to democratizing and guaranteeing the right to healthcare. It is a theoretical-
bibliographic study that is based on the presumption that technology is one of the main sources of power
today, and cannot be neutral. The study is organized in three lines: the first discusses the concept of
technology while the second looks at the debate about relations between technology, politics and
democracy, to theoretically base the professional practice of social assistance, given that this work is
mediated by the role of technology in public health. The third discusses the two main public health projects
in dispute in Brazil and their relations with technology, showing that each gives priority to different types
of technologies, which must be constructed and socialized in different ways. Supported by the hegemonic
healthcare model, technology tends to present itself in a hierarchical and authoritarian manner, focused on
procedures. Supported by the healthcare model defended by the Public Healthcare Reform Movement, it
tends to be constructed in a democratic, participatory manner, dedicated to its importance for users. The
article proposes a counter-hegemonic construction of technologies by users and social service
professionals, to confront asymmetric and authoritarian relations, which remain far from guaranteeing
rights and the construction of team work in Brazil’s public Single Healthcare System.

KEYWORDS: Social Service. Technology. Democracy. Healthcare. Technocracy.

INTRODUCAO

A tecnologia ndo ¢ neutra e consiste em uma das principais formas de poder na
contemporaneidade. Fla estd presente na educacdo, na indistria, nos meios de
comunicac¢do, no exército, nos meios de transporte € em outros espagos, como a saude.
Estudar essa tematica relacionada a satde oportuniza o debate dos diferentes projetos
sanitaristas e, por consequéncia, a integralidade do cuidado e a efetivagao do direito a

saude.

Temas como a garantia do acesso e a qualidade do atendimento a saude tém sido
debatidos pelo Servigo Social, mas ndo ainda sob o enfoque tecnoldgico, que oferece
uma visdo mais ampla dos saberes e praticas profissionais, das formas como se atrelam a
diferentes projetos politicos. Este trabalho ¢ fruto de diferentes trajetdrias e experiéncias
profissionais envolvendo direta ou indiretamente o campo da satde, especialmente, a
orientacdo de monografia e a supervisdo de estidgios nesse campo. Um dos momentos

decisivos da construgdo deste estudo foi a oportunidade de acompanhar o uso de diversas
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formas de tecnologia, durante o atendimento dos usuarios, por meio de um estagio

realizado na unidade de Nefrologia de um Hospital Universitario.

Nesse cenario, por vezes, o uso dessas tecnologias parecia se fazer de forma
hierarquica e autoritaria, apoiado no modelo hegemodnico de saude, isto ¢, sem a
participagdo dos usuarios na construcdo e uso dessas tecnologias, tais como
procedimentos médicos avancados. Notava-se que o usuario de sujeito passava a objeto
do tratamento, de forma pouco esclarecida, acerca das decisdes e consequéncias de tais

procedimentos.

Tais relagdes ndo pareciam seguir o preconizado pelo movimento de Reforma
Sanitaria. Foi entdo que, surgiu a hipotese de uma centralidade do atendimento no
procedimento profissional (fortemente respaldado pelo cabedal tecnologico) e ndo no
usuario, pois ndo parecia ocorrer uma constru¢do do tratamento que melhor se adequasse
aquele sujeito, e considerasse as suas singularidades, suas construgdes socio-historicas,

seus valores, suas crengas e sabedorias.

Outro elemento que chamava atencdo era a ndo adesdo dos usudrios ao
tratamento, o que acarretava no retorno desses ao hospital. Além disso, a caréncia de
informagdes médicas sobre o tratamento resultava na busca de outros profissionais que
pudessem auxiliar o usuario na compreensao do seu estado de satide, como o Assistente

Social.

A maneira como essa relacdo ¢ articulada estd diretamente ligada aos distintos
projetos sanitaristas defendidos: o privatista, caracterizado pelo avango do complexo
médico industrial em direcdo a retragao dos direitos da saude, a transformagao dos bens e
servicos de saide em mercadorias, ou seja, transformacdo do sujeito de direitos em
cidaddo consumidor; e o projeto de Reforma Sanitaria, caracterizado pela defesa da

democracia, que defende principios contra hegemonicos e organiza uma alianga entre as
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forcas sociais comprometidas com a transformacdo. A Reforma Sanitaria tem a

centralidade nos sujeitos e ndo no sistema de tratamento de doengas.

No entanto, Merhy (2002) chama o primeiro projeto de “modelo médico
hegemdnico”, baseado em cuidados médicos focados no procedimento, que tornam o
individuo mais um objeto que sujeito do cuidado. Para o autor, a busca objetiva do
problema biologico tem levado a uma acdo profissional centrada nos procedimentos,
esvaziada de interesse no outro, com escuta empobrecida e deslocada do contexto social
no qual o usudrio vive. Assim, as agdes de saude tém abortado a sua dimensao cuidadora,
e apesar dos continuos avangos cientifico-tecnoldgicos, elas tém perdido poténcia e
eficacia. Muitas vezes, essas agdes de saude estdo estruturadas em procedimentos de alto
custo sem a constru¢cdo de um processo intercessor entre profissional e usuério, no qual

haja a producao de cuidado e a construg@o do vinculo.

A maneira como se desenvolvem os processos/procedimentos de saude estdo
imbricados diretamente num processo democratico ou nao, de acesso a politica de satde.
Para corroborar com essa ideia, Feenberg (2010) considera que a acao de sujeitos ativos e
organizados em movimentos sociais € o aprofundamento da democracia em questdes
tecnologicas devem partir de experiéncias de resisténcias como projetos contra

hegemonicos.

Dessa forma, o autor propde estender a democracia para dentro dos dominios
tecnicamente mediados pela vida social, dentre estes, podemos sinalizar para a politica de
saude, mais precisamente, dentro da maior conquista do Movimento de Reforma

sanitaria, o Sistema Unico de Satde (SUS).

Neste sentido, o presente trabalho pretende identificar possiveis contribui¢des do
Servigo Social para a democratizagdo das tecnologias de satde e analisar a vinculacdo

das tecnologias multiprofissionais com os distintos modelos de saude. Configura-se como
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um estudo teorico de carater exploratorio, em que no primeiro momento busca-se definir
a correlagdo entre tecnologia, democracia e politica, aproximando o debate das praticas

de satde.

Ademais, o debate sobre tecnologias vem com um viés de ampliar as perspectivas
de atuagdo na dire¢do do Projeto Etico Politico ¢ fundamentar teoricamente a prética
profissional do Assistente Social que ¢ mediada pela tecnologia na politica publica de

saude.

Este trabalho tem como base tedrica, especialmente, os estudos postulados pelo
autor Feenberg (2010). No entendimento deste, as tecnologias podem ser hegemonicas e
contra-hegemonicas. O autor analisa a relagdo entre tecnologia e democracia, partindo da
premissa de que a tecnologia ¢ uma das maiores fontes de poder nas sociedades atuais e
questiona a democracia politica quando comparada ao enorme poder exercido pelos

senhores dos sistemas técnicos.

O desenvolvimento deste artigo esta organizado em trés eixos: no primeiro,
apresenta-se definicdes acerca das tecnologias de modo a ultrapassar o senso comum, tal
como a tecnologia reduzir-se a equipamentos e maquinas. No segundo, apresenta-se as
relagdes entre os projetos hegemonicos e contra-hegemdnicos de tecnologia, ja que o
conhecimento (que da origem a tecnologia) tornou-se central em nossa sociedade e ¢ um
ponto de disputa entre diferentes projetos coletivos. Sdo ainda apresentados alguns
exemplos de projetos contra-hegemonicos da tecnologia, entre outros elementos que se
articulam a proposi¢des de movimentos sociais. Segundo Fraga (2016), a atuagdo de
grupos sociais estd conectada com a manutencdo ou enfrentamento da hegemonia do
horizonte cultural para e dentro do qual o desenvolvimento tecnoldgico foi concebido,
por isso a importancia de categorias profissionais como o Servigo Social estarem pondo

em pauta a concepgao e o uso da tecnologia na sociedade contemporanea.
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No terceiro eixo, realiza-se uma contextualizacdo do modelo de satde e suas
respectivas tecnologias, dando destaque para as tecnologias leves, que estdo ancoradas no
acolhimento e na constru¢do de vinculos, que sdo dispositivos potentes para auxiliar na
transformac¢do do modelo tecnoassistencial de saude, pautando-se no desenvolvimento de
praticas que contemplem o principio da integralidade, com a garantia de acesso, a
vinculacao do usudrio ao servigo e aderéncia desse sujeito ao tratamento e, mais ainda,

baseado em um atendimento humanizado.

Nas consideragdes finais, foram tecidas algumas conclusdes junto a sugestdes
contra hegemonicas do uso das tecnologias por parte dos profissionais que atuam na
saude, no sentido de ndo concluir este trabalho num discurso raso, visto que a critica foi
feita, mas precisamos superar obstaculos que sdo postos cotidianamente aos profissionais
e propor algumas taticas de enfrentamento do modelo assistencial hospitalocéntrico e

biomédico a partir das tecnologias leves.

1 CONCEITO DE TECNOLOGIA

Tradicionalmente, discorrer sobre determinado tema implica, num primeiro
momento, delimitar o seu significado e dimensiona-lo nos dias atuais. Portanto, o que ¢
tecnologia? Uma pergunta nao tdo facil de responder devido a complexidade que o tema
“tecnologia” apresenta na sociedade contemporanea. Se olharmos superficialmente
podemos dizer que tecnologia é a televisdo, o radio, o telefone celular, o carro, os
equipamentos hospitalares, as redes elétricas, o sistema de transito, 0 maquinario agricola

e tantos outros eletrodomésticos e instrumentos que facilitam (ou ndo) nosso dia a dia.

Entretanto, ao ampliar um pouco mais o olhar chega-se a conclusdo que os
procedimentos cirurgicos também podem ser considerados tecnologias, pois envolvem
um conhecimento, um saber especifico. Na perspectiva da filosofia, existe todo um

campo dedicado ao estudo da tecnologia, estruturado a partir de diferentes vertentes
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tedrico-metodoldgicas que conformam diversas concepcdes de tecnologia. Uma delas € a

visdo de tecnologia como uma forma de conhecimento especifico.

Um dos autores que debatem a filosofia da tecnologia ¢ Mario Bunge o autor faz
uma distingdo entre técnica e tecnologia, em que a primeira refere-se ao controle e/ou
transformagdo da natureza pelo homem, baseando-se em um saber vulgar, como exemplo
a técnica do artesdo e a técnica do acaso. Ja a tecnologia consiste na técnica recorrendo
explicitamente ao saber cientifico, e tem sua origem no século XVIII, junto a Revolucao
Industrial. Ambos os conceitos possuem como caracteristica a producdo de algo artificial,

ou seja, um artefato.

Diversos sdo os autores que se empenham em definir o que ¢ tecnologia. Em sua
obra, Cupani (2011) traz alguns desses autores tais como Mitchan (1994), para esse autor
tecnologia ¢ a “fabricacdo e o uso dos artefatos”; para Skolimowski (1983) ¢ uma “forma
de conhecimento humano que tem por objetivo criar uma realidade conforme nossos
propositos”; ja para Ferré (1995) seria “a implementagdo pratica do conhecimento”; e
para Bunge (1984), tecnologia ¢ o “campo de conhecimento relativo ao projeto de
artefatos e a planificacdo da sua realizacdo, operagdo, ajustamento, manutencdo e
monitoramento, a luz do conhecimento cientifico”. O objetivo deste trabalho ndo ¢

conceituar tecnologia chegando a uma conclusao definitiva satisfatoria, mas mostrar a

complexidade que o termo nos remete.

Mitchan (1994) menciona que as tecnologias possuem quatro dimensdes ou
formas de manifestac¢des, nao as reduzindo as ciéncias aplicadas: a primeira, na forma de
objetos, ou seja, ¢ por meio dos objetos que a tecnologia se manifesta antes de tudo,
cobrindo um amplo leque: roupas, utensilios, estruturas (moradias, pontes), ferramentas
(neste caso operando através do trabalho vivo), maquinas (instrumentos que nao
requerem energia humana mas exigem trabalho vivo para opera-las; ex. maquinas

agricolas e as maquinas de constru¢do de pontes e estradas) e autdmatos (maquinas
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automatizadas ou cibernéticas, ex. micro-ondas e os aquecedores de ambientes). Também
constituem tecnologias os medicamentos, vacinas, comidas, proteses que podem ser

vistos como manifestagdes de objetos tecnologicos.

A segunda categoria tecnologica seria uma forma especifica de conhecimento,
aqui ressaltamos que, apesar de uma infinidade de autores tentarem definir tecnologias,
todos eles concordam com o fato de que esta nao se reduz a aplicacdo da ciéncia.
Mitcham (1994) identifica peculiaridades do conhecimento tecnoldgico como campo de
saber especifico que abrange desde o saber fazer profissional até o saber tedrico: num
nivel mais proximo das a¢des estdo as habilidades sensério-motoras; as maximas técnicas
que representam uma primeira tentativa do fazer bem-sucedido; as regras tecnologicas
que consistem na transposi¢do das leis cientificas para a concepg¢do e uso dos artefatos e,

por ultimo as atividades tecnoldgicas, ou seja, o fazer e o usar.

A terceira categoria: tecnologia enquanto forma especifica de atividade humana,
em que o conhecimento ¢ a voligdo unem-se para construir ou utilizar artefatos. Sao
considerados tipos basicos de atividade tecnoldgica: adquirir uma habilidade, inventar,

projetar, manufaturar, trabalhar, operar, manter. Por exemplo, projetar um edificio.

A tltima categoria citada pelo autor é a tecnologia enquanto voli¢do (desejo), ou
seja, como manifestagdo de determinada atitude ou propdsito humano na sua relagao com
a realidade. A partir das distintas formas que os estudiosos da tecnologia vém tentando
caracteriza-la: como vontade de sobreviver, vontade de controle (da natureza, do homem
sobre homem), vontade de liberdade, como procura da eficiéncia, como ambicao de
realizar um ideal humano; pode-se afirmar que esta voligdo apresenta diferentes e

mutaveis aspectos e que, tecnologia ¢ um pouco de cada um desses aspectos.
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A tecnologia ¢ algo bastante complexo e, devido a essa complexidade apresentada
¢ que existe uma dificuldade de chegar a uma definicdo satisfatoria no sentido de nao

excluir nenhum aspecto relevante, Cupani (2011) relata que:

Aquilo que denominamos tecnologia se apresenta, pois, como uma realidade
polifacetada: ndo apenas em forma de objetos e conjuntos de objetos, mas
também como sistemas, como processos, como modos de proceder, como certa
mentalidade. A essa presenga multifacetada devemos acrescentar uma
ambiguidade daquilo que aludimos como tecnologia (CUPANI, 2011, p. 12).

O autor defende a ideia que as tecnologias possuem uma valoracgdo, que pode ser
tanto positiva quanto negativa, portanto nao ha neutralidade na tecnologia. Pode-se usar
como exemplo a industria bélica e equipamentos que emitem uma consideravel
quantidade de gés carbono, estes sdo vistos como algo condenavel, até preferia-se que
ndo existissem. Ja outras formas de tecnologias, como as vacinas ou meios de transportes
confortaveis que, nos levam em menos tempo para lugares mais distantes sao vistos como
algo que contribui para a sociedade. De acordo com Feenberg (2010), “as ambiguidades
na definicdo das novas tecnologias devem ser resolvidas através de interacdes entre os
projetistas, compradores e usuarios quando, entdo, o seu significado sera finalmente

estabelecido” (FEENBERG, 2010, p.135).

E importante salientar que as tecnologias ndo descartam o aspecto humano e a
habilidade pessoal, a exemplo das tecnologias leves em satde. Essas tecnologias estdo
pautadas em valores, por exemplo: o conforto de tomar uma inje¢do, a seguranca de
tomar uma vacina e a eficacia que pode se traduzir no reestabelecimento da satide e no
cuidado integral. Portanto, tais tecnologias possibilitam que o usuario sinta-se confortavel
e seguro ao utilizd-las, pois o uso dessas tecnologias rebate diretamente no processo de

manutengdo e/ou restauragdo da sua saude. Mas outros tantos aspectos relacionais como
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cuidado e o acolhimento ainda precisam ser problematizados como valores da saude,

especialmente, do cuidado médico.

Na darea de saude coletiva, para o teodrico Merhy, a visdo comum de que
tecnologia ¢ uma maquina moderna, dificulta bastante a compreensdo de que ao se falar
do trabalho em saude ndo se refere somente aos conjuntos das maquinas, que sao usadas
nas agdes de intervencao com os usudrios. O autor defende a ideia que ao realizar o
cuidado, o trabalhador opera um nucleo tecnologico no seu processo de trabalho,
composto por Trabalho Morto (instrumental) e Trabalho Vivo em ato. Os dois formam
certa razao entre si, a qual denomina de Composi¢do Técnica do Trabalho (CTT), que
pode trazer a hegemonia do trabalho morto, quando o modelo assistencial se caracteriza

como médico hegemonico, produtor de procedimentos.

Ao olharmos com atengdo os processos de trabalho realizados no conjunto das
intervengdes assistenciais vamos ver que, além das varias ferramentas-
maquinas, tais como o raio-x, os instrumentos de exames laboratoriais, os
instrumentos para examinar o paciente, ou mesmo ficharios para anotar dados
do usuario; mobilizamos intensamente conhecimentos sobre a forma de
saberes profissionais bem estruturados, como a clinica do médico, a clinica do
dentista, o saber da enfermagem, do psicologo, do assistente social, etc.
(MERHY, 1999, p. 3).

Para o autor, as tecnologias estdo classificadas em leves, leveduras e duras. As
tecnologias leves sdo aquelas que permitem a produgdo de relagdes, autonomizagdo,
acolhimento e gestdo. Para ele, o processo de producdo de um acolhimento pode ser
realizado até mesmo na rua, ou em qualquer outro espago fisico, pois neste caso, ocorre o

trabalho vivo em ato.

As tecnologias leveduras seriam os saberes ja estruturados, tais como a clinica
médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e o fayolismo, e permitem
processar um recorte com centralidade no olhar do profissional sobre o usudrio. Este

olhar ¢ considerado duro, pois ¢ construido a partir de certos saberes bem definidos,
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configurando-se como trabalho morto e, ¢ considerado leve, pois no momento da
concretizacdo do trabalho do profissional diante do usuario exige-se a necessidade do

trabalho vivo em ato.

E, por ultimo, estdo as tecnologias duras, que sdo 0s processos que consomem
trabalho morto (das maquinas) e trabalho vivo de seus operadores. Por trabalho morto, o
autor entende, com base em Marx, o trabalho cristalizado, isto ¢, o produto de um
processo de trabalho, que um dia foi trabalho em acdo, mas tornou-se trabalho
consolidado, a exemplo das maquinas. O trabalho vivo ¢ o trabalho em ato, momento de

criacdo, de constru¢do de algo novo, sempre posto em movimento.

Para o autor, torna-se central uma mudanca do modelo assistencial na saude que
venha impactar o nucleo do cuidado, estabelecendo uma hegemonia do Trabalho Vivo
sobre o Trabalho Morto, ocorrendo assim uma transicdo tecnoldgica, ou seja, uma
produgdo em saude com base nas tecnologias leves, relacionais e na produgdo do cuidado
de forma integralizada, operando em “linhas de cuidado” por toda extensao dos servigos

de satude, centrado nas necessidades dos usuarios.

2 TECNOLOGIA, POLITICA E DEMOCRACIA

Segundo Feenberg (2010), a tecnologia constitui-se numa das maiores fontes de
poder que as sociedades modernas possuem. Articulando as tecnologias com o contexto
social, as mesmas podem ser consideradas hegemonicas e contra hegemonicas enquanto
conjunto de processos de contestagdo politica. O autor analisa a relacao entre tecnologia e
democracia e questiona a democracia politica quando comparada ao enorme poder
exercido pelos senhores dos sistemas técnicos. Na sua visdo, em uma sociedade
democratica, ¢ necessario incorporar as tensdes entre o capitalismo e a classe

trabalhadora, nao apenas no meio académico, mas também na politica cientifica e

tecnologica.
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Comumente a tecnologia ¢ vista como um meio de exploragdo e opressao dos
trabalhadores, pois o uso hegemonico da tecnologia encontra-se submetido aos interesses
do capital, e os crescentes processos de informatizacdo e automatiza¢do t€ém culminado
na economia e na exploragdo do trabalho vivo, entretanto, essa mesma tecnologia pode
ser considerada a chave para a prosperidade humana e a libertagdo do trabalho alienado.
A transformagdo da tecnologia supde pensa-la como um “fendmeno ambivalente que
pode ser direcionado para diferentes projetos civilizatorios. Isto porque a tecnologia ¢ um

produto cultural e, como tal permite diferentes racionaliza¢des” (MANGINI, 2015, p.
88).

Ainda,

Uma hegemonia tem éxito quando consegue reproduzir irrefletidamente os
modos de agir e pensar mais adequados a sua conservagdo, ¢ nido quando
evidencia o conflito de interesses, por meio de um embate direto. A
condensa¢do de determinantes sociais em dispositivos tecnologicos
supostamente “neutros” contribui para a adesdo e o consentimento acriticos
dessa hegemonia (MANGINI, 2015, p. 88).

E, sendo assim, ¢ possivel remeter ao uso de diversas tecnologias na sociedade,
especialmente as tecnologias de saude, isto é, indagar como elas vém sendo apropriadas
por parte dos usuarios, se de forma refletida ou irrefletida, consciente ou inconsciente de
sua natureza, funcionamento, finalidades e consequéncias. A tecnologia ¢ uma
constru¢ao humana que abarca valores e projetos sociais desde sua construgdo até seu uso

final.

Nessa perspectiva, alguns autores que defendem a ndo neutralidade da tecnologia
acreditam nao ser possivel aceitar que o problema da técnica e da ciéncia na sociedade
capitalista reduz-se ao uso que se faz das mesmas. Nesse raciocinio equivocado, numa
sociedade fora dos marcos do capitalismo essa mesma ciéncia e tecnologia seriam

empregadas de forma distinta, ou seja, sem o viés exploratorio e controlador que
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possuem em nossa sociedade. Entretanto, o problema central estd na concepcdo da

tecnologia.

Para Marx, ¢ a partir do desenvolvimento das for¢as produtivas que se criariam as
condi¢des necessarias para a emancipacdo humana. As tecnologias, sob o controle e
direcdo das massas viriam para libertar o homem do reino da necessidade transformado a
partir do fardo pesado e penoso do trabalho. “As tecnologias permitiriam a satisfagao das
necessidades humanas, e mais ainda, possibilitariam conversdo do tempo de trabalho em

tempo livre de lazer e de desfrute para o homem” (MANGINI, 2015, p. 69).

Portanto, ndo basta dissolver as relagdes de produgdo que limitam o proletariado,
para ter em mios as potencialidades emancipatorias da técnica e da ciéncia. E preciso ir
mais além, pois o desenvolvimento emancipatério estd condicionado a reconstru¢do da
tecnologia articulada a uma nova sociedade. Isto implica na ultrapassagem do sistema
capitalista e na revisdo de suas tecnologias, tornando-as adequadas a producao social e ao

usufruto coletivo.

Para justificar por que uma nova ordem societdria implicaria na revisdo das
tecnologias criadas/utilizadas no sistema capitalista, alguns autores ressaltam que ainda
estariam presentes relagdes de trabalho alienadas e estranhas aos produtores sociais, isto
¢, ainda se manteria uma relacdo de subordinagdo a um conhecimento técnico e
especializado, centralizado, hierarquizado, etc. O trabalho ainda continuaria sendo
socializado de maneira despdtica, fragmentada e autoritaria, reafirmando a mesma
condi¢do fetichizada do processo de produgdo, cujo carater objetivo da maquinaria nasce
no seio da sociedade capitalista e permite que as contradi¢des sociais se manifestem

como simples problemas técnicos.

Feenberg (2010) acredita numa “Racionalizagdo Subversiva” da tecnologia, ou

seja, um modo alternativo de racionalizar a sociedade que direcione a democracia no
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lugar de formas centralizadas de controle. No entanto, essa nova forma de compreender
as tecnologias, exige uma nova forma de racionaliza¢do, que por sua vez pressupde
avancos tecnoldgicos que s6 podem ocorrer em oposi¢do a hegemonia, portanto, o
processo de democratizagdo das tecnologias configura-se como uma alternativa contra-
hegemoénica. A Racionalizagdo Subversiva exige avangos tecnologicos que s6 podem

ocorrer em oposicao a hegemonia tecnoldgica dominante.

Nao restam duvidas que a tecnologia moderna vem contribuindo de forma
significativa para uma administracdo autoritaria dos meios de produgdo, mas acredita-se
que em um contexto social e tecnologico diferente, a tecnologia poderia ser
operacionalizada de maneira democratica. Feenberg (2010) argumenta que as modernas
formas de hegemonia baseiam-se na mediagdo técnica de uma variedade de atividades
sociais, tais como na educac¢ado, na producao, na medicina, nos exércitos; o que leva a crer
que a democratizagdo de nossa sociedade requer tanto mudangas técnicas quanto

mudancas politicas, numa posi¢do controvertida.

A concepcdo de hegemonia que Feenberg (2002) se refere diz respeito a uma
forma de dominacdo que esta tdo profundamente arraigada em nossa vida social, que ha
certa naturalizagdo da mesma por parte daqueles que a dominam. Desmistificar essa
hegemonia torna-se essencial para que esse controle passe a ser visto como algo nao

natural e que pode sim ser modificado.

No entanto, a simples propagacdo do conhecimento por si s6 ndo ¢ o suficiente
para a construcdo de movimentos de resisténcia contra hegemonicos. Feenberg (2002)
defende que somente uma alianca democraticamente constituida de e por atores,
envolvendo grupos sociais, poderd construir acdes capazes de resistir a projetos
prejudiciais fora do contexto e que visem a exploragdo e manutencdo da dominacdo da

classe trabalhadora que, ao mesmo tempo, examinaria os efeitos destrutivos para o
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usudrio da tecnologia e os efeitos nocivos ao ambiente natural, assim como aos seres

humanos.

Sdo nesses embates de for¢as antagdnicas e de resisténcias que percebemos que a
tecnologia ndo ¢ neutra como supde o senso comum, ela articula valores de acordo com
sua concepgdo € uso, esses valores, por sua vez, estdo sempre em relagdo a determinado
contexto social. Assim, também ¢ possivel reconhecer que as tecnologias possuem um
carater politico, pois sua inveng¢do, projeto ou instalagdo ¢ uma maneira de resolver uma

questdo/problema do dia a dia de uma comunidade. Cupani (2011) destaca que:

A possibilidade de que as tecnologias ndo apenas sejam passiveis de uso ou
instrumentalizagdo com determinadas inten¢des politicas, mas que possam de
alguma maneira ser modos de consagrar determinadas relagdes sociais de
poder, fomentando ou impedindo formas determinadas de vida social, essa
ideia contraria de alguma forma dois entendimentos da tecnologia: que ela seja
mero produto de certo tipo de sociedade e que seja neutra (CUPANI, 2011,
p.153).

Diante do exposto, pode-se chegar a conclusdo que existem dois problemas: os
tipos de tecnologias desenvolvidas dentro e pelo capitalismo e o uso das tecnologias
como forma de disciplinar ¢ dominar a classe operaria, pois, a tecnologia ¢ influenciada
por diferentes interesses desde o seu desenho mais elementar até sua criagdo e seu
desenvolvimento pelos propdsitos sociais hegemonicos. Ou seja, ela ndo produz relagdes
sociais mas ¢ produzida por relagdes sociais dentro da sociedade capitalista. (CUPANI,

2011; MANGINI, 2015).

Os processos contra hegemdnicos, por sua vez, agrupam os diversos movimentos,
por vezes articulados globalmente, que lutam contra os efeitos perversos da dominagdo
dos meios de producdo hegemonica e sdo orientados para a solidariedade, o bem comum

e a justi¢a social.
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Sao projetos que abarcam novos arranjos de participagdo que invocam a
experimentacdo e a criatividade da classe trabalhadora, além do movimento de rebeldia,
como uma expressdo da questdo social. Esses movimentos buscam inserir as questdes
tecnoldgicas no ambito das deliberacdes das politicas tanto locais quanto nacionais, pois
ao contrario de outras ciéncias, tais como a matematica, a tecnologia, tem impactos
sociais imediatos e poderosos sobre a sociedade. Para Feenberg (2010), as tecnologias
passam por distintos processos politicos, portanto as mesmas podem ser utilizadas
conforme os interesses econdmicos, politicos e sociais de quem as detém, demonstrando,
assim, a relevancia da contribui¢do dos movimentos sociais ¢ de outras formas de

participacdo dos cidadaos no desenvolvimento cientifico e tecnologico.

Como exemplo de movimento contra hegemodnico de transformagdo das
tecnologias na clinica médica, tem-se o caso dos usudrios infectados por HIV que
estavam recebendo placebos em vez de remédios ao participarem de pesquisas clinicas.
Esses usudrios se revoltaram por receberem placebos nos testes médicos e ndo tratarem a
virose, o que poderia ser fatal. O descontentamento culminou na organizagdo desses
usuarios em grupos de defesa que se tornaram bastante informados cientificamente sobre

a doenga e exigiram altera¢ao nos protocolos de teste de drogas.

Em vez de participar individualmente, na medicina, como objetos de uma
pratica técnica, os portadores de HIV desafiaram a situacdo coletiva e
politicamente. Eles manipularam o sistema médico e o direcionaram a novos
propdsitos. A sua luta representa uma contra-tendéncia a organizagao
tecnocratica da medicina, uma tentativa de recuperagdo da sua dimensdo
simbolica e fungdes assistenciais (FEENBERG, 2010, p. 91-92).

No modelo médico hegemdnico, os “pacientes™ sdo vistos como objetos da
técnica e ndo como sujeitos de direitos, com poder de escolhas. A tendéncia dessas acdes

profissionais ndo centradas no individuo ¢ que os “pacientes” apenas acatem o

* Neste trecho, utilizamos a expressdo “paciente” que € utilizada pelo modelo médico hegemonico.
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determinado pelo médico, sem poder participar do tratamento de forma ativa, consensual
e esclarecida. A partir da incorporagdo, nesse sistema, de milhares de portadores de HIV
que reivindicaram um atendimento mais humanizado, os usudrios alcangaram uma
visibilidade como sujeitos de direitos, como o de participarem da escolha do tratamento,

que desestabilizou e exp0os a novos desafios a equipe médica.

Assim, como ¢ possivel perceber, os projetos contra hegemdnicos vém obtendo
um reconhecimento crescente no que se refere a sua capacidade de promover um novo
modelo de servigos de saude e da aplicacdo da tecnologia em prol do desenvolvimento

social e da classe trabalhadora.

Na sociedade contemporanea, diante das diversas manifestacdes da questao social
que trazem um quadro de insatisfacdes perante a democracia e das logicas de mercado
hegemodnicas que se globalizaram, torna-se fundamental a constru¢do dessas praticas
contra hegemodnicas de democracia na esfera da politica de saude, sobretudo, das
tecnologias desenvolvidas por profissionais operadores do cuidado, para que assim, a
partir de novos arranjos sociais, seja permitida de forma efetiva a participagao de todos
como pares na vida social. “O mais fundamental para a democratizagdo da tecnologia é
encontrar maneiras novas de privilegiar esses valores excluidos e de realizd-los em
arranjos técnicos novos. Uma realizagdo mais plena da tecnologia ¢ possivel e

necessaria” (FEENBERG, 2010, p. 106).

Na proxima se¢do, apresentamos em perspectiva histérica alguns modelos de
assisténcia a satde que estdo ligados as diversas possibilidades do fazer do médico e de

outros profissionais conduzirem seus procedimentos tecnoldgicos de satude.

3 PROCEDIMENTOS TECNOLOGICOS DE SAUDE

O tema da democratizagdao das tecnologias em saude e dos servicos de saude

precisa ser debatido. Esse tema impacta diretamente no fazer profissional do Assistente
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Social, considerando que o modelo médico-hegemdnico, ao centrar suas agdes nas
atividades da clinica médica curativa individual, secundariza e desqualifica as acgdes e
atividades profissionais que ndo se constituem objeto de praticas privilegiadas por esse
modelo assistencial, tais como as ag¢des educativas, de informacdes e de comunicagao,
além das atividades de outras categorias profissionais como assistente social, psicologo,

nutricionistas, entre outros.

Ressalta-se que o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais dentro Sistema
Unico de Saude visa o fortalecimento e a emancipacio do individuo. Esse fortalecimento
“implica no questionamento da lei, da distribuicdo desigual da renda e do poder e na
denuncia da desigualdade” (FALEIROS, 1999, p. 61), bem como, dos papéis sociais que
sdo atribuidos aos dominados e da ideologia da desigualdade, da naturalizagdo das
diferengas sociais, etc. A emancipacdo do individuo reflete a negagdo da tutela e da
subalternidade através da afirmagdo dos direitos preconizados na Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) também o respeito as diferencas, considerando as formas de
organiza¢do que o trabalhador se utiliza para garantir sua sobrevivéncia dentro das suas

proprias referéncias.

A partir dos principios elencados no Cédigo de Etica, pode-se afirmar que a agio
prioritaria do Servigo Social se pauta na “oOtica da inclusdo social e da cidadania,
contribuindo para a formacdo de uma consciéncia coletiva de prote¢do social, com a
participagdo dos trabalhadores no controle efetivo destas politicas” (CFESS, 2014, p.68).
No caso da saude, tal direcionamento pressupde uma gestdo qualificada que compreenda
a necessidade de didlogo entre a equipe médica, o usuario e sua familia para que, a partir
de uma constru¢do conjunta, se consiga chegar a um consenso de qual tratamento ¢ mais
adequado ao usuario, respeitando seu estilo de vida, suas escolhas, ou, nos termos de
Merhy (2002): colocando a centralidade no individuo como sujeito do cuidado e na

construgdo de sua autonomia no modo de cuidar-se e produzir satde.
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Tal assunto ¢ complexo, considerando as seguintes questdes: Seria o modelo
usuario centrado, proposto pelos autores, capaz de romper com tais praticas
hegemonicas? Qual o papel do Servigo Social nesse aspecto? Como essa profissdo
contribui para afirmagdo ou negacdo das tecnologias hegemonicas de satde, pautadas em
maquinarios, consumo de exames e procedimentos dispendiosos? Mais ainda, qual a
possibilidade que as tecnologias leves podem agregar para romper esse paradigma? Ja
que ¢ através da articulacdo dessas tecnologias que os autores entendem a afirmacgao do
modelo usuério centrado. Para nos aproximar um pouco dessas questdes € que
precisamos debater os modelos assistenciais de saude, analisando suas relagdes com a

tecnologia.

3.1 Modelo médico-hegemonico

A partir da década de 1950, as transformagdes tecnoldgicas introduzem um novo
ramo da economia: a industria de medicamentos e equipamentos médicos. A pratica
médica passa para dentro dos hospitais e a utilizar de forma crescente recursos
tecnoldgicos sofisticados. “A medicina tecnoldgica ¢ a forma dominante de organizacdo
da pratica médica. O consultorio médico foi substituido pelo hospital, considerado locus

indispensavel do exercicio profissional” (BRAVO, 2013, p. 68).

Nesse mesmo periodo, surge a ideia de racionalizagdo administrativa, ou seja,
reducdo dos gastos com maximiza¢do dos resultados. A medicina da época possuia
grande influéncia do Relatorio de Flexner. Os autores Pagliosa e Da Ros (2008) afirmam
que ¢ impossivel debater a constru¢do da formag¢ao médica sem mencionar a influéncia
do Relatério Flexneriano. Publicado em 1910, o estudo “Medical Education in the
United States and Canada: a Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of

Teaching”, também conhecido como o Relatorio Flexner (Flexner Report), é considerado
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o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas com profundas
implicagdes para a formacdo médica e a Medicina mundial. Preconizava uma formacao
médica que tivesse como eixo orientador um modelo de pratica médica centrada no corpo

anatomo-fisiolédgica.

Para Flexner (apud PAGLIOSA; DA ROS, 2008), o estudo da Medicina deve ser
centrado na doenga de forma individual e concreta. A doenca € considerada um processo
natural e bioldgico. Os hospitais se transformam na principal institui¢do de transmissao
do conhecimento médico durante todo o século XX, bem como, o locus hospitalar torna-
se a principal referéncia para a realizagdo dos atendimentos. As faculdades restou o
ensino das praticas laboratoriais nas areas basicas (anatomia, fisiologia, patologia) e a

parte tedrica das especialidades.

Flexner acreditava que o social, o coletivo, o publico e a comunidade ndo
precisavam ser considerados para o ensino médico visto que, ndo estavam implicados no
processo de saude-doenca. Defendia a ideia que o estudo da Medicina devia se dar,
exclusivamente, dentro das institui¢des hospitalares, pois acreditava que ali se encontrava
o local privilegiado para estudar as doengas. Ressalta-se que a énfase no modelo médico
hegemonico, ao adotar o modelo de satide-doenga unicausal, biologicista, centrado na
doenca e no hospital, conduziu os programas educacionais médicos a uma visdo

reducionista e a incorpora¢do indiscriminada de tecnologias.

Além disso, Merhy (1999) afirma que nesse modelo assistencial as agdes de
outros profissionais da equipe multidisciplinar, que ndo os médicos, sdo subjugadas a
logica dominante, visto que as agdes dos profissionais sdo vistas como subordinadas e
dependentes do trabalho do médico. Os processos de trabalho vao se organizar em torno
da consulta médica, sendo o médico o centro da assisténcia. Nessa perspectiva,

depreende-se que também a tecnologia estaria sob o dominio do médico.
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A influéncia do modelo médico-hegemonico tem como consequéncias: a falta de
informacdo do usudrio; a auséncia de escuta profissional; relagdes de poder desiguais
entre usuarios e profissionais, além da desconsideracdo da autonomia do usuério; entre

outros.

Os autores Merhy e Feuerwerker (2009) afirmam que essa visdo médico-
centralizada, numa perspectiva de satde focalizada, exclusivamente, no saber/fazer
médico tem como consequéncias uma acdo profissional centrada nos procedimentos,
esvaziada no outro e com uma escuta empobrecida. Além disso, Matos e Bravo (2015)
compreendem que essa relagdo empobrecida, na qual o outro é tomado como apenas um
corpo biologico/fisico e, visto como objeto da agdo e ndo como sujeito protagonista do
processo de tratamento, acaba por deslegitimar todos os outros saberes sobre satde.
Trata-se de uma relagdo vertical unidirecional, baseada numa légica que prescinde a acao

e cooperacao do usuario que esta solicitando atengdo a saude.

3.2 Modelo de satde usuario centrado

A partir das décadas de 1970 e 1980, o modelo de saude baseado no relatdrio de
Flexner restrito a dimensdo bioldgica e individual comega a ser questionado por diversos
atores sociais (intelectuais/ profissionais da saide, movimentos sociais e estudantes),
dando inicio ao processo que ficou conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria.
Esse movimento foi responsavel pela politizacdo da satde e das instituicdes médicas e,
por materializar, aqui no Brasil, o conceito ampliado de satde de cunho
(biopsicossocial), sob a influéncia do conceito de satde elaborado, em 1948, pela
Organizagdo Mundial de Satde. Essa nova forma de ver a problematica da saude, a
compreende como “produto das condigdes objetivas de existéncia e resultado das

condi¢des de vida bioldgica, social, econdmica, cultural; particularmente das relagdes
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que os homens estabelecem entre si e com a natureza, por meio do trabalho” (PAIM,

2008, p. 625).

Durante a 8 Conferéncia Nacional de Satde foi produzido um documento por
meio do qual se relatava as reivindicacdes do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
nos anos 1980. Ficou evidente no Relatorio da 8* Conferéncia Nacional de Satde que as
modificagdes necessarias ao setor saude ultrapassavam os limites de uma reforma
administrativa e financeira, o que se exigia de fato era uma reformula¢do mais profunda,
ampliando-se o proprio conceito de saide e sua correspondente acdo institucional,
revendo-se a legislagdo relacionada a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude,
constituindo-se no que se esta convencionando chamar Reforma Sanitaria. O mesmo
documento afirma que a “saude ndo ¢ um conceito abstrato, define-se no contexto
historico de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populacdo nas suas lutas cotidianas” (DA SILVA, 2014, p.
162).

A oferta de servigos de satde, baseada no modelo médico-centrado, nao era mais
cabivel diante das transformagdes da sociedade no periodo. O Movimento de Reforma
Sanitaria foi um movimento da coletividade, com diversos segmentos sociais que se
propuseram debater a democratizacao dos servigos de saude, dentre as diversos entidades
podemos destacar: os movimentos populares; partidos politicos progressistas;
universidades; e prefeituras com bandeiras progressistas que foram as ruas e aos centros
de decisdo do pais reivindicar um servigo assistencial a saude em que toda populacio

fosse contemplada.

Assim, o novo conceito de saude discutido na perspectiva de materializagdo no
Brasil, em 1986 (VIII Conferéncia Nacional de Satde) com enfoque nos aspectos
biopsicossociais, demandou a necessidade de outros profissionais na area da saude dentre

eles, o assistente social. Tal conceito ampliado deu énfase no trabalho em equipe
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multidisciplinar permitindo, ampliar a abordagem em saude, introduzir contetidos
preventivos e educativos e criar programas prioritarios com segmentos da sociedade.
Além disso, o Conselho Nacional de Satde (CNS), por meio da Resolugdo 218/1997,

reconhece o assistente social, dentre outras 13 profissdes, como profissional de saude.

Esse novo conceito, passou a ser entendido como resultado das condigdes sociais
e de vida, influenciado pelos determinantes e condicionantes em saude, dentro os quais:
alimentacdo, habitacdo, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda e, assim por
diante, os quais influenciam no processo de adoecimento de cada sujeito, bem como nas
condi¢des de bem-estar fisico, mental e social e na qualidade de vida dos mesmos.
Devido a ampliagdo e o reconhecimento dos direitos a satide € 0 acesso aos servigos,
tornou-se fundamental a insercdo do profissional de Servico Social, para que esses

direitos pudessem ser ampliados e efetivados no cotidiano assistencial.

O movimento de Reforma Sanitaria nega o modelo médico hegemdnico, focado
nos procedimentos médicos, no qual a dimensao do cuidado focada no trabalho vivo em
ato ¢ colocada como uma dimensdo complementar, pois, nesse modelo de assisténcia a
saude, o cuidado ndo ¢ tido como primordial, ao contrario do que ocorre no modelo

usuario-centrado.

O modelo usuario-centrado defendido pelo autor Merhy baseia-se justamente na
inversdo no modelo técnico assistencial e biomédico, visto que propde o acesso universal
e publico, bem como, um comprometimento com a transforma¢do e modificagdo do
status quo e com a qualidade dos servicos prestados. Da destaque as tecnologias leves
pela possibilidade de serem construidas de modo compartilhado entre profissionais e
usuarios, tendo como prioridade o cuidado do usuério considerado sujeito e protagonista

da sua saude.
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De acordo com Cecilio e Merhy (2003), um dos elementos que facilitam a
transposi¢ao do modelo biomédico para o modelo usuario centrado ¢ o trabalho vivo em
ato que, numa perspectiva relacional pode, também, ser traduzido no acolhimento, ou
seja, nesse prisma o acolhimento ¢ visto como um dos facilitadores da reorganizagdo dos
servigos de saude ou, em outras palavras, na forma como esses servigos sdo ofertados a
populagdo usuaria. Neste sentido, as transformagdes no processo de cuidados na satde
sdo dependentes do trabalho vivo em ato, em que s6 € possivel acontecer na dindmica das
relagdes sociais, isto €, em ato, em acdo, no momento que ocorre o trabalho em si, com

base no encontro dos sujeitos envolvidos nessa relagao.

Essa reorganizacdo dos cuidados defendida pelo autor ¢ oriunda de duas
perspectivas: primeira, da modificagdo do foco de atendimento, ou seja, volta-se a
aten¢do ao usudrio. Segunda: a partir da focalizacdo dos servigos em satde no usudrio,
existe a possibilidade de criagdo de um novo fluxo e de uma nova dindmica de
atendimento a partir do desenvolvimento de praticas como o trabalho multiprofissional,
do reconhecimento da necessidade de garantia do acesso, da resolutividade e da

humanizag¢do nos processos de saude.

O modelo de satde usuario centrado ainda encontra muitos desafios para se
concretizar, diante da hegemonia do modelo médico, amparada na industria capitalista de
equipamentos médicos e de produtos farmacéuticos e na fragilizacdo das politicas
publicas nos ultimos anos pelo ideario neoliberal. No entanto, permanece no idedrio e nas
praticas contra-hegemonicas de diversos atores sociais ligados a construcdo e efetivagao
das politicas de satide ¢ do Sistema Unico de Satide como um horizonte a perseguir para

a garantia do cuidado a satde, resolutivo e integral.

Nessa perspectiva, a garantia do direito a satide passa pela democratizagdo do
acesso as tecnologias de saude (consultas, exames, procedimentos), mas também, e,

sobretudo, pela participacdo dos usuarios na tomada de decisdes relativas as tecnologias
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de satide, como o direito de participar do seu tratamento, o que pressupoe a capacitagcdo e
ampliacdo do conhecimento desses sujeitos sobre as questdes relativas a sua saude.
Assim, ndo basta garantir apenas o acesso as tecnologias de saude para garantir o direito
a saude, essa efetivagdo depende da subversdo da organizacdo tecnocratica das
tecnologias de saude, especialmente, a partir das tecnologias leves, tendo em vista o

atendimento de qualidade, resolutivo e integral.

Em sintese, no modelo médico-hegemonico, hd uma énfase no uso intensivo de
tecnologias sofisticadas de alto custo com uso intensivo de trabalho morto e de
procedimentos médicos clinicos. Tais tecnologias estdo ligadas aos interesses dos
conglomerados capitalistas médicos e farmacéuticos que transformam a saide em
mercadoria. Entretanto, no modelo usuério-centrado que guarda conexdes com o projeto
Reforma Sanitaria, ha uma énfase nas tecnologias de uso intensivo de trabalho vivo, que
implicam na participacdo dos usudrios ndo apenas no uso de exames e consumo de
procedimentos, mas também na construcao de pesquisas € conhecimentos tecnoldgicos

democraticos, como premissas da garantia do direito a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho ¢ resultado de uma aproximacao que estd longe de ser esgotada, e
demanda novos estudos e pesquisas. Entretanto, iniciar o debate ¢ fundamental, pois o
Servigo Social como profissdo inserida na divisdo sociotécnica do trabalho, esta
envolvido com diversas tecnologias nos mais diferentes espagos socio ocupacionais,
como os objetos tecnologicos (telefone, computador para registrar atendimentos), os
sistemas tecnoldgicos (internet e soffwares para operar programas sociais), 0s
conhecimentos e saberes tecnoldgicos (teorias, regras, valores e categorias especificas,

como a de redes sociais) e os procedimentos e servi¢os tecnoldgicos (pericias, projetos
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sociais, etc), ndo somente no que se refere ao seu fazer especifico mas também na relagdo

com a equipe multiprofissional (equipamentos médicos, procedimentos, saberes, etc).

Ao trabalhar na perspectiva de socializar informagdes e democratizar o acesso aos
servicos, o assistente social pode contribuir para o questionamento de relagdes
hierarquicas e subordinadas mediadas pela tecnologia, que mais dificultam do que
facilitam a garantia do direito a saude, especialmente compreendida como a construgao
da autonomia, segundo Merhy (2002). O Servigo Social também pode contribuir para
ampliar a compreensdo dos aspectos politicos da tecnologia, incentivando sua
reconstru¢do e uso criticos, mediante a participacdo dos usudrios nos procedimentos,

como sujeitos de seu tratamento.

O assistente social ainda pode contribuir para conscientizar, juntamente com a
equipe multiprofissional, os usuarios e a coletividade sobre a importancia da mudanga do
modelo de aten¢do em saude, no qual o acolhimento, a escuta e a garantia do direito a

informacao, bem como, o planejamento do tratamento sejam tecnologias compartilhadas.

A necessidade de tais contribuicdes encontram sustentagdo em Merhy (1999),
para ele, dentro do campo da saude, a producdo do cuidado ¢ o objeto central, no entanto,
conforme os modelos de aten¢do a satde adotados, nem sempre essa produgdo de
cuidados esta de fato comprometida com a promoc¢do e garantia da saude dos usudrios.
Consequéncia disso € a critica que os usudrios fazem em relacdo a falta de interesse e de
responsabiliza¢do por parte de alguns profissionais das equipes multiprofissionais nos
diferentes servigos em torno de si e de seus problemas, o que remete ao modelo médico-
centrado. Esses mesmos usuarios relatam que se sentem inseguros, desamparados,
desinformados, desrespeitados e desprezados diante dos profissionais e do tratamento

indicado.
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Merhy e Feuerwerker (2009) afirmam que durante os processos de assisténcia a
saude hd um encontro entre o profissional (com seus conhecimentos, instrumentos e
equipamentos) com os usudrios da saude (com sua intencionalidade, expectativas e
representacdes). Esse encontro faz com que o usudrio faca parte do ato produtivo, € ndo
devemos vé-lo com objeto, mas sim como sujeito protagonista que interfere no processo
saude-doenca. Sendo assim, “o trabalho em saude, que se realiza mediante o encontro
entre o trabalhador e o usudrio, ¢ centrado no trabalho vivo em ato, que consome trabalho

morto visando a produ¢do de cuidados” (MERHY; FEUERWERKER, 2009, p. 26).

Neste sentido, a contribuicdo do Assistente Social nesses espagos, além do
desvelamento das relagdes sociais contraditérias expressadas nas condi¢des de vida e de
trabalho dos usuérios dos servigos de satide, que se traduzem na negacdo de uma ampla
gama de direitos, passa pela busca da democratizac¢do e horizontalizagdo das relacdes de

poder, entre os profissionais € 0s usuarios.

O direcionamento das agdes profissionais nesta perspectiva exige uma efetiva
atuacdo norteada por principios do Coédigo de Etica (CFESS, 1993) e requer um
profissional com conhecimento tedrico-metodolégico acumulado, critico, competente e
compromissado para a realizacdo dos procedimentos centrados nos usuarios e que
reconhega nesse usudrio um sujeito politico a ser estimulado para, numa perspectiva
ampliada, participar na luta politica a fim de subverter o0 modelo hospitalocéntrico e/ou
médico-hegemonico dentro do quadro no qual as relagdes sociais e as tecnologias

hegemonicas estdo fundadas.

Recebido margo 2018 — Aprovado junho 2018
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